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Geachte heer K., 

In reactie op uw brief van 9 december 2015, bericht ik u het volgende. 

Zorg kan alleen tot het verzekerde pakket behoren als de zorg voldoet aan de 
stand van de wetenschap en praktijk, dat wil zeggen als effectief kan 
worden beschouwd. In 2007 en 2011 is vastgesteld dat injectie- en 
denervatietechnieken bij aspecifieke lage rugklachten geen verzekerde zorg is. 
Vervolgens heeft de minister besloten gebruik te maken van de bevoegdheid om 
de zorg toch (voor een periode van 4 jaar) toe te laten tot het verzekerde 
basispakket maar wel onder de voorwaarde dat gegevens verzameld zouden 
worden over de effectiviteit van de behandeling. Met de beroepsgroepen en de 
patiëntenorganisaties is overeengekomen dat een gerandomiseerd onderzoek 
nodig was, waarin de interventie als toevoeging aan de richtlijnconforme 
standaardzorg werd vergeleken met de standaardzorg alleen. Tevens is toen 
overeenstemming bereikt over de methode van patiëntenselectie, de 
uitkomstmaten, minimaal klinisch relevante verschil en de follow-up duur. In het 
standpunt van het Zorginstituut staat de voorgeschiedenis uitgebreid beschreven. 

In verband met het aflopen van de voorwaardelijke toelating per 1 januari heeft 
het Zorginstituut beoordeeld of de zorg, gelet op de resultaten van het in de 
periode van voorwaardelijke toelating uitgevoerde onderzoek, voldoet aan 'de 
stand van de wetenschap en praktijk'. Het Zorginstituut heeft op grond van de 
resultaten van de MINT-studie geconcludeerd dat de toevoeging van 
radiofrequente denervatie aan het multidisciplinaire oefenprogramma bij - de 
daarvoor geselecteerde patiënten - geen klinische relevante meerwaarde heeft op 
de korte en middellange termijn ten opzichte van het oefenprogramma alleen. Dit 
betekent dat de behandeling bij de betreffende indicaties niet tot het verzekerde 
basispakket behoort. 
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Het Zorginstituut heeft een zelfstandige, wettelijke bevoegdheid om uitspraken te 
doen over de vraag of zorg voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk. 
Het Zorginstituut heeft hiervoor een beoordelingskader opgesteld 1 . Ook bij deze 
beoordeling heeft het Zorginstituut de in dat rapport beschreven werkwijze 
gevolgd. Zo zijn alle relevante partijen geconsulteerd en is het conceptstandpunt 
inclusief deze reacties ter advisering voorgelegd aan de Wetenschappelijke 
adviesraad (WAR) van het Zorginstituut. De WAR onderschrijft de conclusie dat 
radiofrequente denervatie toegevoegd aan het multidisciplinaire oefenprogramma 
geen meerwaarde heeft ten opzichte van het oefenprogramma alleen. In het 
standpunt is het Zorginstituut uitgebreid ingegaan op de door de partijen 
ontvangen reacties op het conceptstandpunt (zie hoofdstuk 4). In dat hoofdstuk 
wordt ook toegelicht waarom de gegevens uit de observationele studie niet 
doorslaggevend kunnen zijn bij de beoordeling van de stand van de wetenschap 
en praktijk. 
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Ik zie op dit moment geen aanleiding om het standpunt van het Zorginstituut ter 
discussie te stellen en evenmin om de voorwaardelijke toelating te verlengen. 

Hoogachtend, 


de minister van Volksgezondheid, 
W^teyn en Sport, 


myCffik. E.I. Schippers 


1 Rapport beoordeling stand van de wetenschap en praktijk (geactualiseerde versie 2015). 
Dit rapport is beschikbaar via de website van het Zorginstituut 
f www.zorQinstituutnederland.nn . 
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